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第 6号 第 437四千葉医学会整形外科例会，第 9回千葉整形外科災害外科臨床懇談会 ー655~
た。 Boyesは治療にあたってはあくまで臆膜を第一 示し，伸展位では僅少であることを知った。またこ
義的に考え，皮ふ，関節は第二義的にすべきであ のことは膝蓋骨と大腿骨の相対的位置関係によりも
り，皮切は z-形成が望ましいと述べている。 たらされることを知った。
本症は老人に多く進行も緩慢で指の完全伸展は必 しかしながら臨床例にとっては実際にいろいろの
ずしも必要ではなく，また手術がうまくいくとはか 問題が生じてくるので今後の臨床経過およびX線像
ぎらないのでなるべく姑息的な治療方法が要求され について追及する必要を述べた。
るようになりつつある。 
26) 断裂を伴ったメニスクス石灰化症の一治験例

24) 手の外科に関する 2，3の興味ある症例 沼津市立病院整形 斯波 隆
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われわれは，最近，手関節部における文献上比較 症例は 73才の女性，右膝関節内側部の運動痛を
的まれな 2つの疾患を経験したので，若干の考察を 主訴として来院した。
加え報告した。 単純  X線で Lewin，Nerlyの分類で第 1型 pri-
すなわち 1つは，手の舟状骨々折であり，現在ま mary typeに属すると思われる石灰化像を両膝関
でに3例を経験，いずれも男性，肉体労働者であ 節に認めた。
り，発病機転は患手をついたことによる。骨折型は 右膝関節 pneumo・arthrogramでは明確なメニス
中央部横骨折が 2例，中央部水平斜骨折が 1例，そ クスの断裂像は得られなかったが，メニスクス摘出
のうち 1例は前腕 450 回内位X線撮影で始めて確認，術を施行したところメニスクスの中間部よりやや後
し得たものであった。文献上，本骨折の難治性が注 角寄りの部分に断裂を認めた。
目されているが，われわれは早期に母指外転伸展位 術後経過は良好で何らの愁訴も認めない。
にてギプス固定を行なうことより，満足すべき結果 以上われわれは断裂を伴った石灰化メニスクスを
を得ている。 手術的に摘出し治癒せしめた比較的まれな症例を経
他の 1つは，Claude Dupontらが 1965年 6月に 験したので報告した。 
始めて報告した ulnartunnel syndrome と思われ
る 1例で，症例は 16才女性，左第  4，5指の知覚鈍 27) 外傷によると思われた腰部椎間板障害の一治
麻，シビレ感を主訴として来院，手術的に  volar .験例
carpal ligamentを切離することにより，尺骨神経 日鉱中央病院久米通生
に対する ulnartunnel内での圧迫がとれ，症状の 船橋中央病院斎藤 隆
寛解を認めたものである。 千大整形小松崎睦
症例は 37才の男，肉体労働者，外傷後約 4カ月経
25) 膝関節形成術に対するー工夫 過した後，徐々に腰痛，左坐骨神経痛が発現した。 
千葉労災病院整形石川芳光，谷口滋 X線上側面像にて，第 4腰椎後下縁に骨折を疑い得
県立佐原病院整形岡野正 る像および後方への膨隆を認めた。ミエログラフィ
s忌
千 大大学院高田典彦 ーで L4-5に一致して狭窄像を，ディスコグラフィ
われわれは膝蓋骨々折を合併した大腿骨々折の後 ーで変性像が著明であった。第 4腰椎後下縁の骨折
遺症としての膝関節運動障害を主訴とした 2症例に と診断し経腹膜的に椎間板を切除した後，後方への
対し， 4頭筋臆延長術および膝蓋骨別出を合併した 膨隆部をできるだけ，けずり椎体固定術を施行し
手術を施行し，膝蓋骨易Ij出により膝関節の屈曲がい た。術後経過は順調で 6カ月後の現在腰痛坐骨神経
ちじるしく増大することを知った。まだ術後経過も 痛は完全に消失している。本症例がなぜ，受傷後 4
短かく結果は満足すべきものではないがいずれも運 カ月の間無症状に経過したかと考える時，単に骨折
動範囲の著明な増加をきたしている。われわれは膝 にもとづく仮骨形成によって，脊髄根圧迫症状を呈
査骨別出が膝関節運動におよぼす影響を X線計測な してきたと考えるよりも，外傷による椎間板の損
らびに作図 lとより検討し， 4頭筋躍の延長は膝関節 傷，椎間板の変性，変性椎間板の後方への圧迫と考
に一定の屈曲度の増加をもたらすのに反し，膝蓋骨 えた方が正しかろうと思われる。この意味からも私
易Ij出によるそれは 1100付近において最大の増加を 共の行なった椎間板摘出椎体間定術は十分なる意義 
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をもつものである。	 また必要によっては植皮するのが適当であると考え
る。 
28) リウマチ類似疾患 2症例(痛風およびライタ
一症候群〉 30) 機能訓練の理念
蒲田病院整形石坂 明 (脳性小児麻痩を中心として〉
千大整形松井宣夫 千葉県桜ガ丘育成園長金子純雄
症例 1: 40才，男子，会社員で左右第 1slI:および 肢体不自由児施設は全国で沖縄の整肢療護園を含
第 2世中足IDl:関節の発赤，腫脹，圧痛を主訴として めると 65カ所を数えるに至った。なお近年は肢体
来院せる患者で当院にて尿酸値定量で高尿酸血症 不自由児通園訓練施設が北海道における「マザース 
(8.2 mg/dl)を認め，コルヒチン，ブタゾリツン併用 ホーム」発足に端を発し，今や全国的の問題として
療法で著効を見，また機能障害に対し外科的療法を 採り上げられてきた。
施した症例を述べ，昭和 40年"，40年7月までに 8 千葉県においても昨年県内 10カ所に簡易「マザ
症例を見，非外傷性関節痛患者数に比し 3.06%であ ースホーム」設立を目指し，設置希望の市町に対し
った。症例2: 23才，男子学生で右内楳部発赤，熱 県より補助金を交付している。現在までこの簡易
感などを主訴として来院，その後全身関節痛のため 「マザースホーム」は野田市，八街町，艦橋市など
入院。精査経過観察の結果，結膜炎，尿道炎，関節 の公民館，小学校旧校舎を利用して開設されている
炎を三徴とするライタ一民症候群であることが判明 が，とくに千葉市では医療機関たる市立葛城病院の
した。抗生物質，副腎皮質ホJレモン，サルファ剤， 一角に立派な通園訓練施設を設立し全国の注目を浴
枇素剤の投与にも著効無く，発症後4カ月間で徐々 びている。
に寛解，その後再発を見ていない。なお本症例は本 さて昨年以来ここで勤務する機能訓練士の実地研
邦 11例目である。以上2例につき文献的考察を加 修を私共の施設で実施しているが，県内の諸先生方
えて述べた。 に所在の簡易「マザースホーム」の機能訓練にご協
力，ご指導をいただきたく，その際の参考の資と考 
29) 痛風7症例の観察 えてお話申上げる次第である。
国立国府台病院整形海保幸男 機能訓練の効果は患者自身の克己心，すなわち肉
昭和 39年以後 2年半の聞に 7例を経験。 29才よ 体的・精神的の苦痛を克服する精神と旺盛なる訓練
り70才までの男子。初回急性発作の病態のもの 3 意欲が左右するものである。食事でいえば，いかに
例，再発性急性発作2例，慢性結節性痛風2例。血 すぐれた献立をたてても，食べねば何にもならない
清尿酸値は 1例 6mg/dlを除き 7.2mg/dl以上 と同様いかに苦心して立てた訓練計画も確実に続行 
(Brown氏法)01例は Fisherberg1012，PSP 8% しなければ何にもならぬわけである。
尿素クリアランス 24.2%の腎障害あり，白血球増加 正常児ですら自力で起立歩行できるまで 1年余り
傾向，血沈允進傾向， A/G比逆転傾向を示すものが 訓練，努力をしているが，脳性麻庫のため四肢に痘
見られ， ASLO 125x以下， Rose，Latexは1例の 縮があったり「アテトーゼJがあったりして自分の
外すべて陰性。合併症として高血圧2，うち 1例は 意志に逆らう妨害運動に邪魔され，しかも不良肢位
糖尿病を伴う。 X線像は初回急性発作例はすべて陰 の体幹の「バランス」をとりつつ起立歩行の訓練す
性，慢性痛風性関節炎例に蚕食像抜き打ち像が見ら るは常人の何倍もの努力をせねばらないわけであ
れた。 る。
尿酸利尿剤として Probenecidあるいは Sulfi- i脳性麻庫の場合の不自由克服とは脳の運動調節 
pyrazoneを用いた。 Colchcineは診断用に， 1例 に要する指南力の修練習得によってはじめて克ちと
に尿酸利尿剤による尿酸動員による発作抑制に用い ることのできる肢体機能の恢復のことである」と東
た。 大名誉教授故高木憲次先生が申されているが，本人 
7例中 4例の慢性痛風性関節炎を示した本症が慢 自身の自己鍛練することで他動的でない。
性関節リウマチとして扱われていた。手術的処置は 以上機能訓練の実際について「スライド」などに
一般に適応とはならないが結節被覆皮膚の薄化さら より基本的なことについて述べたい。
に凄孔形成をきたした例では積極的に結節掻腿し， 
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